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DF 00004/25
13 de janeiro de 2025.

Ref.: Comunicado Informativo - Renovagdo de Declaragdo 2025 de Contribuigdo ao INSS

Prezados(as) Cooperados(as),

Foi publicada pela PORTARIA INTERMINISTERIAL MPS/MF N2 6 de 10.01.2025 (Lei n? 10.666/2003 e Instrucdo
Normativa n? 89/2003), a alteracdo do valor do teto da contribuicdo previdenciaria para RS 8.157,41, a partir
de 01.01.2025. O repasse como cooperado serd de RS 1.631,48 (20%) e para os demais prestadores auténomos
serd de RS 897,31 (11%).

Caso possuam outras fontes de remuneracao, solicitamos o preenchimento do Formulario Digital no portal do
cooperado, lembramos que ndo deverdo preencher o Formulario Digital os cooperados (as) em que o repasse
da Contribuicdo seja realizado na Unimed Campinas ou possuam vinculo com empresas no Regime Estatutario.

Lembramos também que para os casos da declaracdo anual deverdo informar o periodo inicial e o periodo final
para que o sistema considere os meses de janeiro até dezembro/2025.

O Formulario Digital somente sera aceito até o ultimo dia Util de cada més de competéncia e ndo serao
recepcionadas informagdes por outros canais de comunicagao.

Ressaltamos que é de responsabilidade dos cooperados (as) comunicarem a cooperativa eventuais alteragdes
que possam modificar sua contribuicdo previdenciaria, inclusive com relagdo a eventual alteragdo do INSS/PIS
e NIT.

Seguem as orientacBes para o preenchimento do formulario.
Em caso de duvidas entrar em contato no telefone 19 3735-7014 (Opgdo 5 — Assessoria Fiscal) ou e-mails
assessoriafiscal@unimedcampinas.com.br e relacionamentocoop@unimedcampinas.com.br.
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Passo a passo Formulario Digital:

1. Acesse o portal da Unimed Campinas, op¢ao Médicos Cooperados. Na barra principal, clicar em Dados
de Produgao:

CANAL DO

COOPERADO [© puscar no canal |

Institucional Dados de Produgio Normas Administragdo

‘ ‘ 0la Dria)

Contatos v Ingressou em

Manual do Cooperado

\ EDUCA
conhega o programa st
ESCOLA DE DESENVOLVIMENTO
S — Fara acessar clique aqui
[ Unimed A

2. Escolher a opgdo INSS:

COOFERADO [© Buscar no canal |

Home Institucional Dados de Producio Cooperado MNormas Administragdo

‘ ‘ 0la Dr(a)

Contatos v Ingressou em

Manual do Cooperado
Calendarios de Produgio

Comprovante Pagamento CRM

Extratos Financeiros

BEM+

bem-+

conhega o programa

Informe de Rendimentos e

Unimed 4

L

FPara acessar clique aqui
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3. Nesta tela o cooperado deve preencher os campos e gravar.

m % CANAL DO
COOPERADO

Retencio em outra fonte

» Solicitar Registro de informagao de retengic de INSS.

Consultar

Nome da Empresa |

yutras Solictacdes
UNES SORCERLOnS CNPJ ¢a Empresa

Empresa (7

Categonia e-Socia { EMPREGADO - GERAL, INCLUSIVE O EMPREGADO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDI Vi

Tipo de Retencio 1 vi
Més inicio ¢e validade da [:
Declaracdo’ (01MMYYYY
Mas final do validade da :
Dedclaracio (D1IMNYYYY)
Declaro que havendo qualquer alteracido no vaior da contribuicho ou na fonle pagadora, me responsabiiize em informar a Unimed

Campinas, isentando 8 mesma de quaiguer responsabilidade

) Cente & de acordo

Atenciosamente,
DocuSigned by: DocuSigned by:
Plids (onte dv Fania Jwisr
1ADO5SFE2A5704AF ... 9DB3725071AC474...
Dr. Plinio Conte de Faria Junior Dr. Gerson Muraro Laurito
Diretor Financeiro Diretor Presidente
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